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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎ را ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻫﺎ ﮔﺮوه ﻣﻬﻢ و ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ از ﺑﺎﻛﺘﺮي  اﻧﺘﺮوﻛﻮك    
  . اي ﺑﺎ اﻧﺴﺎن دارﻧﺪ رﺗﺒﺎط ﭘﻴﭽﻴﺪهداده و ا
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫﺎ در ﺻﻨﺎﻳﻊ ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﺎرﺑﺮد داﺷﺘﻪ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﺑﺮﺧﻲ از ﮔﻮﻧﻪ     
  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در  ﺎد ﺑﻴﻤﺎريـﺐ اﻳﺠــﺎ ﻣﻮﺟــﻫ ﺪادي از آنــﻛﻪ ﺗﻌ
  
  ﭼﻜﻴﺪه 
ﻫﺎ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣﻮﺟـﺐ اﻳﺠـﺎد ﺑﻴﻤـﺎري در اﻧـﺴﺎن و ﺣﻴـﻮان ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه ﻣﻬﻢ و ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ از ﺑﺎﻛﺘﺮي  اﻧﺘﺮوﻛﻮك: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش اﻧـﺴﺎن و ﺣﻴـﻮان، در ﺧـﺎك، آب و ﻣﻮادﻏـﺬاﻳﻲ وﺟـﻮد دارﻧـﺪ و ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ رﺷـﺪ در ﻫـﺎ در د اﻳﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي . ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي داروﻳـﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻛﺘـﺴﺎب ﻣﻘﺎوﻣـﺖ .  را دارﻧﺪ Hpﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻي ﻧﻤﻚ و ﮔﺴﺘﺮه وﺳﻴﻌﻲ از  ﻣﺤﻴﻂ
ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وﻳﺮوﻻﻧﺲ در ﻣﻴﺎن ﺳﻮﻳﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺷﻴﻮع ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ . ﺑﺎﺷﺪزاﻳﻲ را دارا ﻣﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري 
  . ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻮﻳﻪ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺎﻟﻢ از ﻧﻈـﺮ ﻫـﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ و اﻓـﺮاد ﺳ ـﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻧﻤﻮﻧـﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ـ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ، ﺳﻮﻳﻪ : روش ﺑﺮرﺳﻲ    
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي وﻳﺮوﻻﻧﺲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻫﻤﻮﻟﻴﺰﻳﻦ، ژﻻﺗﻴﻨﺎز، ﻫﻤﺎﮔﻠﻮﺗﻴﻨﻴﻦ، دزوﻛﺴﻲ رﻳﺒﻮﻧﻮﻛﻠﺌﺎز و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﺮﻣـﻮن ﻳـﺎ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺗﺠﻤﻌـﻲ 
ﻫﺎي ﻓﻮق ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮي .  ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ erauqs-ihc و tﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ 
 ﻛﻪ ﻧـﺸﺎﻧﻪ gnitamﻫﺎي ﻓﻮق ﺑﺎ دو روش ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﺒﺎدل ﭘﻼﺳﻤﻴﺪي در ﺳﻮﻳﻪ . ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻧﻴﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ  ﻚﺑﻴﻮﺗﻴﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ 
  . ﻛﺎﻧﺠﻮﮔﺎﺳﻴﻮن اﺳﺖ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
اﺧـﺘﻼف . ﻫـﺎي ﻓﺎﺳـﻴﻮم ﺑـﻮد ﻫﺎي ﻓﻜﺎﻟﻴﺲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﻮﻧـﻪ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ژﻻﺗﻴﻨﺎز، ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺠﻤﻌﻲ و ﻫﻤﻮﻟﻴﺰﻳﻦ در ﮔﻮﻧﻪ : ﻫﺎ     ﻳﺎﻓﺘﻪ
دﻫﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻓﺮﻣـﻮن در ﭘﻼﺳﻤﻴﺪﻫــﺎي ﭘﺎﺳﺦ . ﻫﺎي ﻓﻜﺎﻟﻴﺲ و ﻓﺎﺳﻴﻮم دﻳﺪه ﻧﺸــﺪ ﻞ ﺗﻮﺟﻪ آﻣﺎري در ﺳﺎﻳﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻗﺎﺑ
ﻫﺎي اﻳﺰوﻟﻪ ﺷﺪه ﺣـﺪود ﻓﺮﻛﺎﻧــﺲ ﺗﺒﺎدل ﭘﻼﺳﻤﻴﺪي در ﺳﻮﻳﻪ . ﻫﺎ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻮده و ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﺎ ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻ را داﺷﺘﻨــﺪ اﻛﺜﺮ ﮔﻮﻧﻪ 
ﻫﺎ ﺣﺎوي ﻳﻚ و ﻳﺎ ﭼﻨﺪ ﭘﻼﺳﻤﻴﺪ ﺑﺎ وزن ﻣﻮﻟﻜـﻮﻟﻲ در ﻫﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮد ﻛﻪ اﻏﻠﺐ اﻳﺰوﻟﻪ ي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﭘﻼﺳﻤﻴﺪ .  ﺑﻮد 01-4-01-7
ﻫـﺎي  ژن. ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚدو اﻳﺰوﻟﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم آﻧﺘﻲ . ﺑﻮدﻧﺪﻣﮕﺎداﻟﺘﻮن  3-89ﺣﺪود 
ﺣـﻀﻮر . ﻫﺎ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻛﺎﻧﺠﻮﮔﺎﺳﻴﻮن از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺎن ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ زﻳﺎدي ﺟﻬﺖ ﺗﺒﺎدل و اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻴ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ 
  (.<p0/100)ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد ﺗﺮ از اﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻣﻮارد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺠﻤﻌﻲ در ﮔﻮﻧﻪ
زاﻳـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ، اﺣﺘﻤـﺎﻻ ًﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻫﻴﭻ ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ در اﻧﺘﺮوﻛﻮك : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
 و ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺠﻤﻌﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻲﺑﻴﻮﺗﻴﻜ  آﻧﺘﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪي ﺑﺎﻛﺘﺮي، ﻣﻘﺎوﻣﺖﻫﺎي  اي از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ و آﻧﺰﻳﻢﻫﺎ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ  آن
ﻫﺎ و اﻳﺠـﺎد  ﻚﻴﺑﻴﻮﺗﻫﺎ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﻫﺎ در ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻻي آن اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي . ﭘﺬﻳﺮددر ﺗﺒﺎدل ﭘﻼﺳﻤﻴﺪي ﺻﻮرت ﻣﻲ 
ﻫـﺎي  دار ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺠﻤﻌﻲ در اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺣﻀﻮر ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﻣﻌﻨﻲ. ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در اﻓﺮاد ﺑﺴﺘﺮي و ﺑﻴﻤﺎران ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻲ ﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ، ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﻧﻘـﺶ ﺑـﺎرز ﭘﺮوﺳـﻪ ﻛﺎﻧﺠﻮﮔﺎﺳـﻴﻮن در اﻧﺘﻘـﺎل ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﻮﻧﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ ﻣﻲ زاﻳﻲ در اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺑﻴﻤﺎري
           
  ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ – 4   زاﻳﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ژن – 3    ﻛﺎﻧﺠﻮﮔﺎﺳﻴﻮن – 2     اﻧﺘﺮوﻛﻮك – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
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  .ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﻴﻜﺮوب( II
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81   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴوره       د                                             ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                      
ﻫﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي . ﮔﺮدﻧﺪاﻧﺴﺎن و ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻣﻲ 
ان، ﺧـﺎك، آب و ارش اﻧﺴﺎن و ﺣﻴﻮ ر ﻃﺒﻴﻌﻲ در دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮ ﻓﻠﻮ
 54 ﺗـﺎ 01ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در ﻫﺎ ﻣـﻲ  اﻧﺘﺮوﻛﻮك. ﻣﻮادﻏﺬاﻳﻲ وﺟﻮد دارﻧﺪ 
ﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ ﻧﻤﻜـﻲ ﺑـﺎﻻ و در ﻫ ـ ﻂﮔﺮاد، در ﻣﺤﻴ درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 
ﻫـﺎ وﻛـﻮك ﺑـﻪ ﻋـﻼوه اﻧﺘﺮ . ﺪﻨ ـ رﺷﺪ ﻧﻤﺎﻳ HPه وﺳﻴﻌﻲ از ﮔﺴﺘﺮ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﻳـﻲ ﻣﺘﻌـﺪدي رﻛﺘﻮداراي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻛﺘﺴﺎب ﻓﺎ 
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺪي در ﻛﻨﺘﺮل و 
  (1).ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ
 ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﺑﺮ روي ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي وﻳﺮوﻻﻧﺲ اﻳﻦ     ﺑﺎ وﺟﻮدي 
ﻫـﺎي ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ ﺗـﺎﻛﻨﻮن در ﻣﻴـﺎن ﺳـﻮﻳﻪ  ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ ﺟ ــﺪا ﺷ ــﺪه از اﻓ ــﺮاد ﺳ ــﺎﻟﻢ و ﺑﻴﻤ ــﺎر، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي 
ﻫـﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ا ﺑـﻪ آن زاﻳﻲ ر وﻳﺮوﻻﻧﺲ ﺷﺎﺧﺺ ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫـﺎي ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺒﺐ ﺑﻴﻤﺎري  ﺷﺎﻳﻊ. داد ﻳﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
ﻫﺎ، دو ﮔﻮﻧـﻪ اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛـﻮس اﻧﺴﺎن ﺗﻮﺳﻂ اﻳﻦ ﮔﺮوه از ﺑﺎﻛﺘﺮي 
   (2).ﺪﻨﺑﺎﺷ ﻓﻜﺎﻟﻴﺲ و اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس ﻓﺎﺳﻴﻮم ﻣﻲ
ﮔـﺮ ﭼـﻪ ﺗـﺎ ﻛﻨـﻮن ﻫـﻴﭻ ﺗﻮﻛـﺴﻴﻦ ﻣﺘﺮﺷـﺤﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻲ در     
ﻫـﺎ زاﻳﻲ آن  يﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻴﻤﺎر  اﻧﺘﺮوﻛﻮك
اي از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي دﺧﻴ ــﻞ در ﺑ ــﻪ واﺳ ــﻄﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﻣﺠﻤﻮﻋ ــﻪ 
ﻫـﺎي ﺷـﺮﻛﺖ  تراﻫﺎ ﻳﺎ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪ زاﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ  ﺑﻴﻤﺎري
 وﺗﻠﻴـﻮم دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش  ﻛﻨﻨـﺪه در اﺗـﺼﺎل ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﺑـﻪ اﭘـﻲ
ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺠﻤﻌﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨـﺪه در ﺗﺒـﺎدل ﭘﻼﺳـﻤﻴﺪي و 
   (3).ﭘﺬﻳﺮد ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺻﻮرت ﻣﻲ
اي از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺤﻘﻴﻖ، ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗـﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ در اﻳﻦ ﺗ     
ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ وﻳـﺮوﻻﻧﺲ و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﻳـﻲ راﻳـﺞ در 
ﻫـﺎي ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺟـﺪا ﺷـﺪه از ﺑﻴﻤـﺎران را ﺑـﺎ اﻳﺰوﻟـﻪ  ﮔﻮﻧﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ 
 ﻫﺎي ﺗﺒـﺎدﻻت ژﻧﺘﻴﻜـﻲ در ﺗﺮﻳﻦ روش ﻛﻪ ﻛﺎﻧﺠﻮﮔﺎﺳﻴﻮن از ﻣﻬﻢ 
ﺑﺎﺷـﺪ؛ ﻣﻴـﺰان اﻧﺘﻘـﺎل ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒـﺖ ﻣـﻲ  ﺑﺎﻛﺘﺮي
زاﻳــﻲ را از ﻃﺮﻳــﻖ ﻛﺎﻧﺠﻮﮔﺎﺳــﻴﻮن در ﻣــﺮﺗﺒﻂ ﺑــﺎ ﺑﻴﻤــﺎري 
   .  ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮدﻳﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻫـﺎي  اﻧﺘﺮوﻛـﻮك ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺳﻮﻳﻪ 711    ﺗﻌﺪاد 
ي  ﺟﺪاﺳـﺎز 2831 ﻟﻐﺎﻳـﺖ ﺗﻴـﺮ 1831ﻣـﺎه ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ در ﻃـﻮل دي 
ﺎي ﺟﺪا ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻳـﻚ ﻓـﺮد ﺑﻴﻤـﺎر ــﻫﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ــﻫﺮ ﻳ . ﮔﺮدﻳﺪ
 ( ﻣـﻮرد 901)ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ادرار ﺐ ﻧﻤﻮﻧﻪ ــاﻏﻠ. ﺖــﺗﻌﻠﻖ داﺷ 
ﻫـﺎ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻫـﺎ از زﺧـﻢ ﺟﺪاﺳـﺎزي ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﺎﺑﻘﻲ آن 
ﻪ ﻛﻨﻨ ــﺪه ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﻛــﺴﺮي و ﻣﺮﻛ ــﺰ ـ ـــﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣﺮاﺟﻌ
ﻮم ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎﺗﻲ ـ آﻣﻮزﺷــﻲ ﻋﻠ ــﻮم آزﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎﻫﻲ داﻧ ــﺸﮕﺎه ﻋﻠ  ــ
 73ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد . ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان در ﺗﻬﺮان ﮔﺮدآوري ﮔﺮدﻳـﺪ 
اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻣﺪﻓﻮع اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻧﻴﺰ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔﻮﻧﻪ 
اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ از ﻧـﻮع . ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﺎﻳﺞ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﻮده و ﻧﺘﻣﻘﻄﻌﻲ ـ 
ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﻪ ـــﻮرد ﺗﺠﺰﻳـــ ﻣerauqs-ihcو  tﻫـﺎي  آزﻣـﻮن
  . ﮔﺮﻓﺖ
ﺗﻬﻴـﻪ و ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﻏﻠﻴﻆ از ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺴﺎﻧﻲ در آب ﭘﭙﺘﻮﻧﻪ     
( LBBﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ )ﺳﭙﺲ ﺑـﻪ ﻣﺤـﻴﻂ اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛـﺴﻞ آﮔـﺎر 
اﻳﻦ ﻣﺤـﻴﻂ ﺣـﺎوي آزاﻳـﺪ ﺑـﻮده و ﺑـﺎ ﻣﻤﺎﻧﻌـﺖ از . ﺗﻠﻘﻴﺢ ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻫـﺎ را ﻫـﺎي ﮔـﺮم ﻣﻨﻔـﻲ، اﻣﻜـﺎن رﺷـﺪ اﻧﺘﺮوﻛـﻮك رﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي 
ﻮﻟﻴﻦ در ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻮق، اﺳﻜﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﻫﻴﺪروﻟﻴﺰ . ﺳﺎزدﻣﻴﺴﺮ ﻣﻲ 
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ . آورﻧﺪرﻧﮕﻲ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ ﻫﺎي ﺳﻴﺎه ﻫﺎ ﻛﻠﻨﻲ  اﻧﺘﺮوﻛﻮك
 lCaNﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ از ﻗﺒﻴﻞ رﺷﺪ در ﺣﻀﻮر اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن 
 درﺻ ــﺪ، ﻫﻴ ــﺪروﻟﻴﺰ ﻫﻴﭙ ــﻮرات، ﻫﻴ ــﺪروﻟﻴﺰ اﺳ ــﻜﻮﻟﻴﻦ در 6/5
 درﺻـﺪ ﺻـﻔﺮا، ﺗﺨﻤﻴـﺮ ﺳـﻮرﺑﻴﺘﻮل و اﺣﻴـﺎي 01-02ﺣﻀﻮر 
   (4).ﻮﻧﻪ ﺷﺪﻧﺪﻫﺎي اﻳﺰوﻟﻪ ﺷﺪه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔ ﺗﻠﻮرﻳﺖ؛ ﺑﺎﻛﺘﺮي
 ﺟﻬـﺖ 33491 CCTA silaceaf.Eاز ﺳـﻮﻳﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد     
ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ  ﻫـﺎي ﻛـﺸﺖ و آزﻣـﻮن ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﻴﻔـﻲ ﻣﺤـﻴﻂ
ﺟﻬ ــﺖ ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي وﻳ ــﺮوﻻﻧﺲ، . اﺳ ــﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳ ــﺪ 
ﻫــﺎي ﻓــﻮق از ﻧﻈــﺮ ﺗﻮﻟﻴــﺪ ﻫﻤــﻮﻟﻴﺰﻳﻦ، ژﻻﺗﻴﻨــﺎز،  ﺑــﺎﻛﺘﺮي
ﻫﻤﺎﮔﻠﻮﺗﻴﻨﻴﻦ، دزوﻛﺴﻲ رﻳﺒﻮﻧﻮﻛﻠﺌﺎز و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﺮﻣﻮن ﻳﺎ ﻓـﺎﻛﺘﻮر 
  . ﻤﻌﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﺗﺠ
ﻲ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﻳـﻲ ﺑـﺎ روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ـــﺖ ﺑﺮرﺳـــﺟﻬ    
ﻫﺎي ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه در ﻫﺮ دو  ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻮﻳﻪreuaB ybriK
ﻫـﺎي ﺗﺘﺮاﺳـﻴﻜﻠﻴﻦ، ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ 
ﺳــﻴﻠﻴﻦ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳــﺴﻴﻦ، ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳــﺴﻴﻦ، ﻛﻠﺮاﻣﻔﻨﻴﻜــﻞ و  ﭘﻨــﻲ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑـﻪ دﺳـﺖ آوردن ﻣﻴـﺰان . وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ روش دﻳـﺴﻚ دﻳﻔﻴـﻮژن از ﻣﻘﺎوﻣﺖ، ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﻮﻳﻪ 
ﺳـﺎزي ﺑﺮرﺳـﻲ و دادﻧﺪ، ﺑﺎ روش رﻗﺖ ﺧﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻧﻮر اﻣﻴﺮﻣﻈﻔﺮيدﻛﺘﺮ                                                       ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در ﮔﻮﻧﻪ وﻣﺖ آﻧﺘﻲزاﻳﻲ و ﻣﻘﺎ اﻧﺘﻘﺎل ژﻧﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎري
91ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
 در (noitartnecnoC yrotibihnI laminiM)CIMﻣﻘ ــﺪار 
  . ﻫﺎ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ آن
 ﻫﻢ در ﻛﻠﻨﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺑﺎﻛﺘﺮي و ﻫﻢ در ﺗﺴﻬﻴﻞ ،ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺠﻤﻌﻲ     
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣـﻀﻮر . ﺑﺮد ﺗﺒﺎدل ﭘﻼﺳﻤﻴﺪ دﺧﺎﻟﺖ دارد و ﭘﻴﺶ 
 silaceaf.Eآن اﺑﺘـﺪا ﻓﺮﻣـﻮن ﺗﻮﻟﻴـﺪي از ﺳـﻮﻳﻪ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
 ﺣـﺎوي ﻓﺮﻣـﻮن را ﺑـﺎ ﻣﺎﻳﻊ روﻳـﻲ . ﺷﻮد ﺟﺪاﺳﺎزي ﻣﻲ 2-2HJ
ﺳﻮﺳﭙﺎﻧـﺴﻴﻮن ﻛـﺸﺖ ﺗـﺎزه ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ در ﻣﻴﻜـﺮو 
 42 اﻟـﻲ 3ﭘـﺲ از . ﻛﻨـﻴﻢ ﻫﺎي ﻛـﺸﺖ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﻣﺠـﺎور ﻣـﻲ  ﭘﻠﻴﺖ
ﺗـﻮان ﮔﺮاد، ﻣـﻲ  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 73در دﻣﺎي ﺳﺎﻋﺖ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن 
ﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﺒﺎدل ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺗﺠﻤﻊ ﻳﺎ ﻛﻼﻣﭗ ﺑﺎﻛﺘﺮي 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد ﻛﺎﻧﺠﻮﮔﺎﺳﻴﻮن ﻣﻲ
 ﭘﻼﺳﻤﻴﺪي، اﺑﺘﺪا ﻳﻚ ﻛﻠﻨـﻲ از ﺑـﺎﻛﺘﺮي در AND    ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ 
ﺑﻌﺪ .  ﺑﺮات، وارد ﮔﺮدﻳﺪ(noisufnI traeH niarB)IHBﻣﺤﻴﻂ 
ﻧـﻪ ﮔـﺬاري و اﻧﺠـﺎم ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ، روز ﮔـﺮم ﺧﺎ از ﻳـﻚ ﺷـﺒﺎﻧﻪ
اﺑﺘـﺪا رﺳـﻮﺑﺎت . ﻫـﺎ ﺑـﻪ روش ﻗﻠﻴـﺎﻳﻲ ﻣﺘﻼﺷـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ  ﺳـﻠﻮل
ﺷﻨﺎور ﺷـﺪه ( lC-sirT/ATDE/ﮔﻠﻮﻛﺰ)Iﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ در ﻣﺤﻠﻮل 
ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ و ﺑﻪ آراﻣـﻲ ﺑـﺎ ( SDS/ﺳﻮد)IIو ﺳﭙﺲ، ﻣﺤﻠﻮل 
اﺳـﺘﺎت )IIIﺳـﭙﺲ ﻣﺤﻠـﻮل . ﺑﺮﮔﺮداﻧـﺪن ﻟﻮﻟـﻪ ﻣﺨﻠـﻮط ﮔﺮدﻳـﺪ
ﻪ آن اﻓـﺰوده و ﺑﻌـﺪ از ﺑـ( ﭘﺘﺎﺳـﻴﻢ و اﺳـﻴﺪ اﺳـﺘﻴﻚ ﮔﻼﺷـﻴﺎل
ﭘﺲ .  دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺮ روي ﻳﺦ ﻗﺮار داده ﺷﺪ 03ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪن ﺑﻪ ﻣﺪت 
از ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ، ﻣﺤﻠﻮل روﻳﻲ ﻧﺨﺴﺖ ﺑﺎ ﻣﺨﻠﻮط ﻫﻢ ﺣﺠﻢ ﻓﻨـﻞ ـ 
ﺳـﺎزي  ﻛﻠﺮوﻓـﺮم و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ ﻛﻠﺮوﻓـﺮم ﺑـﺮاي دوﺑـﺎر ﺧـﺎﻟﺺ
ﮔﺬاري و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻣﺤﻠﻮل ﭘﻼﺳﻤﻴﺪي ﺑﺎ اﺗﺎﻧﻮل رﺳﻮب . ﮔﺮدﻳﺪ
 02 ﺣـﺎوي ETﺎﻓﺮ رﺳـﻮب ﭘﻼﺳـﻤﻴﺪي ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﺑـ
ﻟﻴﺘـﺮ از ﺣﺠـﻢ ﻧﻬـﺎﻳﻲ، ﺣـﻞ  در ﻫﺮ ﻣﻴﻠـﻲ esaANRﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 
   (5).ﮔﺮدﻳﺪ
 درﺻـﺪ و 0/57ﻮرز اﻓﻘـﻲ ﺑـﺮ روي ژل آﮔـﺎروز ـــاﻟﻜﺘﺮوﻓ    
 اﻧﺠــﺎم (ATDE=dicA ciroB-lc-sirT)EBTدرون ﺑــﺎﻓﺮ 
ﻫﺎ ﭘﺲ از ﻣﺨﻠـﻮط ﻛـﺮدن، ﺑـﺎ ﻟﻮدﻳﻨـﮓ ﺑـﺎﻓﺮ وارد  ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﺮﻓﺖ
آﻣﻴـﺰي ﺑـﺎ اﺗﻴـﺪم  ﮓ ﺑﻌـﺪ از رﻧ ـANDﺑﺎﻧـﺪﻫﺎي . ﭼﺎﻫﻚ ﺷـﺪﻧﺪ 
از ﭘﻼﺳ ــﻤﻴﺪﻫﺎي .  ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳ ــﺪ VUﺑﺮوﻣﺎﻳ ــﺪ زﻳ ــﺮ ﻧ ــﻮر 
 و 715V iloc.Eﻫـﺎي ﺪه از ﺑـﺎﻛﺘﺮي ـﺺ ﺷ ـــﻮد و ﺧﺎﻟــﻣﻮﺟ
 ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان ﻣــﺎرﻛﺮ اﺳــﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي وزن 168R93 iloc.E
  . ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﺒـﺎدل ژﻧﺘﻴﻜـﻲ ﻛﺎﻧﺠﻮﮔﺎﺳـﻴﻮﻧﻲ ﺑـﻴﻦ ﮔﻮﻧـﻪ     
 gnitam htorB و gnitam retliFاﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺑﺎ ﻫﺮ دو روش 
ﻫـﺎي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﻣﻜﺎن ﺗﺒﺎدل ﺗﺮاﻧﺴﭙﻮزون . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
ﻛﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳـﻲ، دو ﺳـﻮﻳﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﻓﺎﻗـﺪ ﭘﻼﺳـﻤﻴﺪ 
ﻫ ــﺎي ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ داروﻳ ــﻲ ﻣ ــﺴﺘﻘﺮ ﺑ ــﺮ روي وﻟ ــﻲ ﺣ ــﺎوي ژن 
ﻫـﺎي ﺗـﺮاﻧﺲ ﻛﺎﻧﺠﻮﮔﺎﻧـﺖ ﺳـﻮﻳﻪ . ﺗﺮاﻧﺴﭙﻮزون اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺷـﺮاﻳﻄﻲ  ﻚﺑﻴﻮﺗﻴﻫﺎي ﺣﺎوي آﻧﺘﻲ ﺑﺮوي ﻣﺤﻴﻂ 
در . ﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ رﺷﺪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي 
ﻫﺎي ﺗﺮاﻧﺲ ﻛﺎﻧﺠﻮﮔﺎﻧـﺖ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻧﻈـﺮ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﻠﻮل 
. اﻟﮕﻮي ﭘﻼﺳﻤﻴﺪي و ﻫﻀﻢ آﻧﺰﻳﻤﻲ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
   .  ﺑﻮدIIId niHآﻧﺰﻳﻢ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻮك ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛ     در ﻣﻴﺎن اﻳﺰوﻟﻪ 
و ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺟﺪا ﺷﺪه در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻌﻠﻖ 
  . (1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره )ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﻜﺎﻟﻴﺲ ﺑﻮد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺟﺪا ﺷﺪه از  درﺻﺪ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻛﺘﺮي -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  (IIﮔﺮوه )و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ( Iﮔﺮوه )اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر
  
ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه را ﺑﻪ ﺪ از ﻛﻞ اﻧﺘﺮوﻛﻮك  درﺻ 37/4اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ     
اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛـﻮس ﻓﺎﺳـﻴﻮم در رده دوم . دادﺧﻮد اﺧﺘـﺼﺎص ﻣـﻲ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻧﻮر اﻣﻴﺮﻣﻈﻔﺮيدﻛﺘﺮ                                                      ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در ﮔﻮﻧﻪ زاﻳﻲ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ اﻧﺘﻘﺎل ژﻧﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎري 
02   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴوره       د                                             ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                      
ﻫـﺎي ﺟـﺪا  درﺻﺪ از ﻛﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮي 52/3ﺟﺪاﺳﺎزي ﻗﺮار داﺷﺖ و 
ﺗﻨﻬﺎ دو ﻣﻮرد اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس ﻣﻮﻧﺪﺗﻲ ﻧﻴﺰ . ﺷﺪﺷﺪه را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ 
  %(.1/3)ﻓﻘﻂ از اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺪاﺳﺎزي ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫ ــﺎي ﺪه ﺗﻮﺳ ــﻂ ﮔﻮﻧ ــﻪ     ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي ﺗﻮﻟﻴ ــﺪي ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﺷ  ــ
اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛـ ــﻮس ﻓﻜـ ــﺎﻟﻴﺲ و ﻓﺎﺳـ ــﻴﻮم ﺟﺪاﺳـ ــﺎزي ﺷـ ــﺪه در 
  .، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ، ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ3 و 2 ﺷﻤﺎره ﻫﺎيﻧﻤﻮدار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫﺎي  زاﻳﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  (IIﮔﺮوه )و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ( Iﮔﺮوه )اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس ﻓﻜﺎﻟﻴﺲ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
زاﻳﻲ اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛﻮس  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  (داوﻃﻠﺒﻴﻦ ﺳﺎﻟﻢ)IIو ( ﺑﻴﻤﺎران)Iﻫﺎي  ﻓﺎﺳﻴﻮم در ﮔﺮوه
. ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﻫﻤـﺎﮔﻠﻮﺗﻴﻨﻴﻦ را داﺷـﺘﻨﺪ اﻛﺜﺮﻳﺖ ﺳـﻮﻳﻪ      
ﻫـﺎي ﺟـﺪا ﺷـﺪه از ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﺮﻣﻮن ﻳﺎ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺗﺠﻤﻌـﻲ در ﺳـﻮﻳﻪ 
دار ﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ  درﺻﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻ ـ81/6ﺑﻴﻤﺎران 
  . ﺑﻮد%( 5/4)ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﻮﻧﻪ
ﻫـﺎ در ﻧﻤـﻮدار ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﻮﻳﻪ     
ﻫﻤـﺎن ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﻣﻼﺣﻈـﻪ .  ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 4ﺷﻤﺎره 
ﻫـﺎي ﺟـﺪا ﺷـﺪه از ﮔﺮدد، ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ داروﻳﻲ در ﺳـﻮﻳﻪ  ﻣﻲ
ﻮﺟـﻮد در اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻫﺎي ﻣ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﻮﻧﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از اﻓﺮاد  -4ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ( IIﮔﺮوه )و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ( Iﮔﺮوه )ﺑﻴﻤﺎر
  
ﻫﺎي ﺗﺤـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ و  ﺳﻮﻳﻪ CIMﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺮاﺳﺎس     
اﻟﻤﻠﻠــﻲ اﺳــﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻃﺒ ــﻖ ﺟــﺪول راﻫﻨﻤــﺎي ﻣﺮﻛ ــﺰ ﺑــﻴﻦ 
ﺮ ﻗ ــﺮار ــﻣ ــﻮرد ﺗﻔ ــﺴﻴ( SLCCN)ﻫ ــﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜ ــﻲ ﻳ ــﺸﮕﺎهآزﻣﺎ
 ﺑـﺎﻻﺗﺮ از CIM، ﻣﻘﺎدﻳﺮ SLCCNﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺪاول ( 6).ﺖــﮔﺮﻓ
 ﺑـــــﺮاي 61lmgµ-1 ﺑـــــﺮاي ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـــــﺴﻴﻦ، 005lmgµ-1
 ﺑـﺮاي 8lmgµ-1، Gﺳﻴﻠﻴﻦ  ﺑﺮاي ﭘﻨﻲ 61lmgµ-1ﺗﺘﺮاﺳﺎﻳﻜﻠﻴﻦ، 
 ﺑـﺮاي وﻧﻜﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 23lmgµ-1ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ و 
 و ﺷـﺶ muiceaf.Eﭼﻬـﺎر ﺳـﻮﻳﻪ .  ﺷـﺪ ﻣﻘﺎوم در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
زﻣـﺎن ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻫـﻢ  ﺑﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ آﻧﺘﻲ silaceaf.Eﺳﻮﻳﻪ 
و دو ﻋـﺪد از اﻳـﻦ ( tnatsiseR gurD elpitluM)ﻧـﺸﺎن داده 
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻧﻮر اﻣﻴﺮﻣﻈﻔﺮيدﻛﺘﺮ                                                       ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در ﮔﻮﻧﻪ وﻣﺖ آﻧﺘﻲزاﻳﻲ و ﻣﻘﺎ اﻧﺘﻘﺎل ژﻧﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎري
12ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘـﺎوم ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎم آﻧﺘـﻲ  ﺑﺎﻛﺘﺮي
  . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻪ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ وﻧﻜﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ــ دو ﺳﻮﻳ CIMﺮ ــﻣﻘﺎدﻳ    
 و 46lmgµ-1ﺑﻴﻤﺎر ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻋﺒﺎرت ﺑـﻮد از دو از ﮔﺮوه 
 و دو ﺳـــ ــﻮﻳﻪ silaceaf.E ﺷـــ ــﺶ ﺳـــ ــﻮﻳﻪ .821lmgµ-1
 ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم RDMﻫﺎي  ﻛﻪ ﺟﺰو ﺳﻮﻳﻪ muiceaf.E
  . ﻛﺎﻧﺠﻮﮔﺎﺳﻴﻮن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎي ﻓﻮق ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﭘﻼﺳﻤﻴﺪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﺳﻮﻳﻪ ﻧﻤﻮدار     
ﻋﻼوه . ﺎﺷﻨﺪﺑ ﻣﻲ ﻣﮕﺎداﻟﺘﻮن24ﻫﺎ ﺣﺎوي ﻳﻚ ﭘﻼﺳﻤﻴﺪ ﺗﻤﺎﻣﻲ آن 
 دو ﺳـﻮﻳﻪ ﻣﮕـﺎداﻟﺘﻮن، 89ﺑﻪ آن، دو ﺳﻮﻳﻪ ﻧﻴﺰ داراي ﭘﻼﺳـﻤﻴﺪ 
 و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﻴﺪﻫﺎﻳﻲ ﺑـﺎ ﻣﮕﺎداﻟﺘﻮن02دﻳﮕﺮ داراي ﭘﻼﺳﻤﻴﺪ 
ﺮ ﻳﺎﻓﺖ در ﺳﻪ ﺳﻮﻳﻪ دﻳﮕ ﻣﮕﺎداﻟﺘﻮن  3 و 7 و 22وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ 
ﭘـﺲ از اﻧﺠـﺎم ﻛﺎﻧﺠﻮﮔﺎﺳـﻴﻮن، ﻣﻴـﺎن . (1ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺷـﻤﺎره )ﮔﺮدﻳﺪ
و ﺳـﻮش ﮔﻴﺮﻧـﺪه ( ﻣﭙﻴﻦﺣـﺴﺎس ﺑـﻪ رﻳﻔـﺎ )ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ  ﺳﻮﻳﻪ
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺮﻣﻮن و ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ رﻳﻔـﺎﻣﭙﻴﻦ )2-2HJ silaceaf.E
ﺖ ﺑـﺮ روي ﻫـﺎي ﺗـﺮاﻧﺲ ﻛﺎﻧﺠﻮﮔﺎﻧ ـ، ﺳـﻠﻮل (ﻮﺳﻴﺪﻳﻚو اﺳﻴﺪ ﻓ 
  . ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻂ ﺣﺎوي آﻧﺘﻲــﻣﺤﻴ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺘﻘـﺎل ژﻧﺘﻴﻜـﻲ، ﺑـﺎ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻧـﺴﺒﺖ 
ﻫـﺎي ﺲ ﻛﺎﻧﺠﻮﮔﺎﻧﺖ ﺣﺎﺻـﻞ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﺗﺮاﻧ  ﺳﻠﻮل
  . دﻫﻨﺪه، ﻓﺮﻛﺎﻧﺲ ﺗﺒﺎدل ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
ﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗـﺎ ﺣـﺪودي ـــﺮاي ﭘﻼﺳﻤﻴﺪﻫـــﺰان ﺑـــاﻳـﻦ ﻣﻴ    
. ﺖــــ ﻗــﺮار داﺷ4×01-4 اﻟــﻲ 4×01-7ﻣﺘﻔــﺎوت و در داﻣﻨــﻪ 
 و gnitam retlifﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺠـﺎم ﻛﺎﻧﺠﻮﮔﺎﺳـﻴﻮن ﺑـﺎ دو روش 
اي را ﺑ ــﺮاي اﻏﻠ ــﺐ  ﻪــﺑ، ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻧ ــﺴﺒﺘﺎً ﻣ ــﺸﺎ gnitam htorB
ﻫﺎ و ﺪاد اﻧﺪﻛﻲ از ﺑﺎﻛﺘﺮي ـﻓﻘﻂ در ﺗﻌ  . ﻫﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺖ  ﺳﻮﻳﻪ
ﻫــﺎي ﻣﻘﺎوﻣــﺖ ﺑــﻪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳــﺴﻴﻦ و ﺗﺘﺮاﺳــﻴﻜﻠﻴﻦ،  ﺑــﺮاي ژن
 ﺑﺎﻋـﺚ اﻳﺠـﺎد ﺗﻌـﺪاد gnitam retlifﻛﺎﻧﺠﻮﮔﺎﺳـﻴﻮن ﺑـﺎ روش 
  . ﻫﺎي ﺗﺮاﻧﺲ ﻛﺎﻧﺠﻮﮔﺎﻧﺖ ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺳﻠﻮل
ﻀﻲ از ﻫ ــﺎي ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ داروﻳ ــﻲ، ﺑﻌ  ــﻋ ــﻼوه ﺑ ــﺮ ﺷ ــﺎﺧﺺ     
ﻦ، ﻓ ــﺎﻛﺘﻮر ـ ـــﺪ ﻫﻤﻮﻟﻴﺰﻳـ ـــﻨﻲ ﻣﺎﻧـ ـــزاﻳﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤ ــﺎري 
 ﻧﻴﺰ در ﺗـﺮاﻧﺲ ﻛﺎﻧﺠﻮﮔﺎﻧـﺖ esaNDﻚ ﻣﻮرد، ﻲ و در ﻳ ــﺗﺠﻤﻌ
ﻪ ﻫﺎي ﺗـﺮاﻧﺲ ﻛﺎﻧﺠﻮﮔﺎﻧـﺖ، ﺑ ـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﻜﻲ از ﺳﻠﻮل . ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ 
ﺐ ـﻲ را ﻛـﺴ ـﺖ داروﻳ ـﻦ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﻣﻘﺎوﻣ ـــ ـﻃﻮر ﻫﻢ زﻣﺎن ﭼﻨﺪﻳ 
  . ﻧﻤﻮد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 2 و 1ﺧﻂ . ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻫﺎي ﭘﻼﺳﻤﻴﺪي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه از ﺳﻮﻳﻪANDﺎروز اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﺷﺪه از ﻧﻤﺎي ژل آﮔ -1ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره 
. ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ168R93 iloc.E و 715V iloc.Eﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي وزن ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﭘﻼﺳﻤﻴﺪﻫﺎي ﺣﻠﻘﻮي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه، ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ، از ﺑﺎﻛﺘﺮي 
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ   ﺟﺪا ﺷﺪه از ﻣﻮارد ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﻛﺪ ﻛﻨﻨﺪه ژنﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮك  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﭘﻼﺳﻤﻴﺪﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎﻛﺘﺮي21 اﻟﻲ 3ﺧﻂ 
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ زاﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري آﻧﺘﻲ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻧﻮر اﻣﻴﺮﻣﻈﻔﺮيدﻛﺘﺮ                                                      ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در ﮔﻮﻧﻪ زاﻳﻲ و ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ اﻧﺘﻘﺎل ژﻧﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎري 
22   5831 ﺑﻬﺎر/ 05ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴوره       د                                             ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                      
  ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎ، ز اﻓﺰون ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﻳـﻲ در اﻧﺘﺮوﻛـﻮك     ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ رو 
ﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ ﺑ ــﺎ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳ ــﻴﻮن و ـ ـــاﻫﻤﻴ ــﺖ ﺑﺮرﺳ
. رﺳ ــﺪﺮوري ﺑ ــﻪ ﻧﻈ ــﺮ ﻣ ــﻲ ـﻫ ــﺎ ﺿ  ــﭘ ــﺎﺗﻮژﻧﺰ اﻳ ــﻦ ﺑ ــﺎﻛﺘﺮي 
 ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﻫﻤـﻮﻟﻴﺰﻳﻦ، ژﻻﺗﻴﻨـﺎز و ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺗﺠﻤﻌـﻲ  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﻫـ ــﺎي ﺗﺒـ ــﺎدل  ، در ﺳﻴــﺴﺘﻢ(ecnatsbuS noitanitulggA)
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺳـﺎﻳﺮ  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦاﻳﻦ . ﺟﻮﻳﻨﺪﭘﻼﺳﻤﻴﺪي ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲ 
ﻫﺎ ﺷﺮﻛﺖ دارﻧﺪ، ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ زاﻳﻲ اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎري 
زاﻳـﻲ ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه  ﻫـﺎ در ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻖ آنـﻧﻘـﺶ دﻗﻴـ
   (7).اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺎﻛﺘﻮر وﻳﺮوﻻﻧﺲ ﻫﻤﻮﻟﻴﺰﻳﻦ در ﻣﺪل     
در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑـﺮ روي رت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه . ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﻣﻴﺰان ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺳـﻮﻳﻪ ﺑﻮد، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (8).ذﻛﺮ ﮔﺮدﻳﺪ ( ﺳﻴﺘﻮﻟﻴﺰﻳﻦ)داراي ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﻤﻮﻟﻴﺰﻳﻦ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﻜﺎﻟﻴﺲ ﺟﺪا  درﺻﺪ از ﺳﻮﻳﻪ 71/8ﺣﺎﺿﺮ، 
 درﺻ ــﺪ از ﮔﻮﻧ ــﻪ ﻓﺎﺳ ــﻴﻮم، 21ﺷ ــﺪه از ﺑﻴﻤ ــﺎران در ﻣﻘﺎﺑ ــﻞ 
ﺟﺪا ﺷﺪه از اﻓﺮاد ﻫﺎي ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﺳﻮﻳﻪ 
  .  درﺻﺪ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ41/3 درﺻﺪ و 31ﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺳﺎﻟ
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺠﻤﻌـﻲ در اﻧﺘﻘـﺎل ﻛﺎﻧﺠﻮﮔـﺎﺗﻴﻮ ﭘﻼﺳـﻤﻴﺪﻫﺎي     
ﻫـﺎ دﺧﺎﻟـﺖ داﺷـﺘﻪ و ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه ﺑـﻪ ﻓﺮﻣـﻮن و ﺗﺮاﻧـﺴﭙﻮزون 
. ﮔـﺮدد ﻣـﻲ ( gnipmulC)اي ﺷـﺪن ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﻓﻨﻮﺗﻴـﭗ ﺗـﻮده 
 و ﻫﻤﻜـ ــﺎران، دﺧﺎﻟـ ــﺖ اﻳـ ــﻦ ﻓـ ــﺎﻛﺘﻮر را در اﺗـ ــﺼﺎل tferK
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻪ ﺳﻠﻮل ﻫﺎ ﺑ  اﻧﺘﺮوﻛﻮك
ﻫـﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر اﺣﺘﻤـﺎﻻً در ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ اﻳـﻦ دﺳـﺘﻪ از ﺑـﺎﻛﺘﺮي 
 از ﻃـﺮف دﻳﮕـﺮ، ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﺘﻨﺎﻗـﻀﻲ در ﮔـﺰارش (9).دﺧﻴـﻞ اﺳـﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﻣﺪل ﻣـﻮش، ﺣـﻀﻮر tnopuD
داري در ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴـﺮ اﻳـﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺠﻤﻌﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
   (01).ﻛﻨﺪ اراﻳﻪ ﮔﺮدﻳﺪ  اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲﺣﻴﻮان
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در اﻳﻦ ﮔﺰارش ﺑﻴـﺎن ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﺣـﻀﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن     
اﻳـﻦ . ﺑـﺮد ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺠﻤﻌﻲ و ﺳﻴﺘﻮﻟﻴﺰﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻠﻔﺎت را ﺑﺎﻻ ﻣـﻲ 
 در (01-31).ﻴﺪ ﮔﺮدﻳـﺪ  در ﻣﺪل اﻧﺪوﻛﺎردﻳﺖ ﺧﺮﮔﻮش ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻳ ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻫﺎي ﻓﻜﺎﻟﻴﺲ ﺟـﺪا ﻛﺘﻮر ﺗﺠﻤﻌﻲ در ﮔﻮﻧﻪ ﺎاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ، ﺣﻀﻮر ﻓ 
ﻫـﺎي ﻛﻨﺘـﺮل ﺗـﺮ از اﻳﺰوﻟـﻪ ﻣﻮارد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑـﺴﻴﺎر ﺷـﺎﻳﻊ ﺷﺪه از 
 و renslEاﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ %(. 8/7در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 22/2)ﺑﻮد
درﺻـﺪ 31ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ درﺻﺪ ﺷﻴﻮع ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺠﻤﻌﻲ را ﺣـﺪود 
   (2).ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
زاﻳﻲ اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛـﻮس ﻓﻜـﺎﻟﻴﺲ در دﺧﺎﻟﺖ ژﻻﺗﻴﻨﺎز در ﺑﻴﻤﺎري     
، وﻟﻲ اﻃﻼﻋـﺎت ﻛﻤـﻲ در (11)ﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ ﻣﺪل ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺑﻪ اﺛﺒ 
. راﺑﻄ ــﻪ ﺑ ــﺎ اﻫﻤﻴ ــﺖ آن ﺟﻬ ــﺖ ﭘ ــﺎﺗﻮژﻧﺰ اﻧ ــﺴﺎن وﺟ ــﻮد دارد 
ﻫـﺎي ﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ   ﮔـﺰارش ﻧﻤـﻮده ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺳـﻮﻳﻪkihstuG
ﻫ ــﺎي ﻏﻴ ــﺮ زا ﺗ ــﺮ از ﺳــﻮﻳﻪ اﻧﺘﺮوﻛﻮﻛ ــﻮس ﻓﻜ ــﺎﻟﻴﺲ، ﺑﻴﻤ ــﺎري 
وي اﻳــﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ را ﺑـﺮ روي ﻣــﺪل . ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﻴﺘﻴـﻚ ﻣـﻲ
 اﻧـﺪوﻛﺎردﻳﺖ اﻧﺘﺮوﻛـﻮﻛﻲ ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺧﺮﮔﻮش ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ 
 ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع ﻓـﺎﻛﺘﻮر ژﻻﺗﻴﻨـﺎز در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (21).اﻧﺠﺎم داد 
ﻫـﺎي ﻓﺎﺳـﻴﻮم و درﺻﺪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﮔﻮﻧﻪ 8درﺻﺪ و 31ﺣﺪود 
ﻓﻜﺎﻟﻴﺲ ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
  . دﻳﮕﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
 در esaND    ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﺑ ــﺴﻴﺎر اﻧ ــﺪﻛﻲ روي ﻧﻘ ــﺶ آﻧ ــﺰﻳﻢ 
در اﻳـﻦ . زاﻳﻲ اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ  ﻤﺎريﺑﻴ
ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران و اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮي 
ﺑـﺎ .  درﺻـﺪ ﺑـﻮد 2-5ﻛﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ آﻧﺰﻳﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ در ﺣـﺪ 
ﻫﺎ ﺑـﺮاي اﻧﺘﻘـﺎل اﻳـﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﻧﺘﺮوﻛﻮك 
ﺗﺤﻘﻴـﻖ، اﻫﻤﻴـﺖ ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ در ﻃﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﻛﺎﻧﺠﻮﮔﺎﺳﻴﻮن، در اﻳﻦ 
. ﮔـﺮدد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺮ ﻧﻘﺶ اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر روﺷﻦ ﻣﻲ 
ﻫ ــﺎ ﻧﻴ ــﺰ ﻳــﻚ ﻣﻌﻴ ــﺎر ﻣﻨﺎﺳــﺐ در  آﮔﻠﻮﺗﻴﻨﺎﺳــﻴﻮن ارﻳﺘﺮوﺳــﻴﺖ
ﻫـﺎ ﺑـﻮده و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﺗﺼﺎل ﺑﺎﻛﺘﺮي 
 اﺣﺘﻤـﺎﻻً (41، 51).ﻧﻴﺰ ﺣﻀﻮر اﻳﻦ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻴﻨـﻲ و ﻳـﺎ ﻏﻴﺮﭘﺮوﺗﺌﻴﻨـﻲ اﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎ ﺷـﺎﻣﻞ اﺗـﺼﺎﻻت ﭘﺮوﺗﺌ 
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
در اﻏﻠﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ، ﺣـﻀﻮر اﻳـﻦ ﻓـﺎﻛﺘﻮر در ﺑﻴـﺸﺘﺮ از     
ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ  درﺻﺪ ﺳﻮﻳﻪ 09
اﺧـﺘﻼف زﻳـﺎدي در ﻣﻴـﺎن دو ﮔـﺮوه . ﺑﺎﺷـﺪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ 
اﻳـﻦ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه از ﻧﻈـﺮ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﻳـﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺗﺮ از ﮔﺮوه  ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ در ﻣﻴﺎن اﻋﻀﺎي 
ﺑﻪ ﺟﺰ در ﻣﻮرد ﺗﺘﺮاﺳﻴﻜﻠﻴﻦ، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﻳـﻲ . ﺑﺎﺷﺪﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ 
ﻫﺎي ﻓﺎﺳـﻴﻮم ﺟـﺪا ﺷـﺪه از ﻫﺎ در ﮔﻮﻧﻪ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ آﻧﺘﻲ 
ﻫـﺎي ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه در ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
  . دﻓﻜﺎﻟﻴﺲ ﺑﻮ
   و ﻫﻤﻜﺎرانﻧﻮر اﻣﻴﺮﻣﻈﻔﺮيدﻛﺘﺮ                                                       ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮك ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در ﮔﻮﻧﻪ وﻣﺖ آﻧﺘﻲزاﻳﻲ و ﻣﻘﺎ اﻧﺘﻘﺎل ژﻧﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎري
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 ﻫــﺎي ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺑﻴــﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣــﺖ را در ﺑﺮاﺑــﺮ  ﺳــﻮﻳﻪ    
ﻫﺎي ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺗﺘﺮاﺳـﻴﻜﻠﻴﻦ از ﺧـﻮد ﻧـﺸﺎن  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ، ﻫﺎي ﻣـﺼﺮﻓﻲ در ﻣﺤـﻴﻂ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ. دادﻧﺪ
ﻫﺎي ﭘـﺎﺗﻮژن را ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻗـﺮار داده، ﺑـﻪ اﻧﺘﺨﺎب اﻧﺘﺮوﻛﻮك 
ﻫﺎي داراي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﭼﻨـﺪ داروﻳـﻲ و اي ﻛﻪ ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﺳﻮﻳﻪ  ﮔﻮﻧﻪ
. ﺷﻮدﻫﺎ اﻓﺰوده ﻣﻲ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻫﻤﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﻌﻀًﺎ ﺳﻮﻳﻪ 
از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﻳـﻲ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﺗﻮﺟﻴـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﻫﺎ ﻧﺒﻮده و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺳـﺎﻳﺮ ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت زاﻳﻲ اﻧﺘﺮوﻛﻮك  ﺑﻴﻤﺎري
زاﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﺗﺼﺎل، اﻧﺘـﺸﺎر و ﻓـﺮار از ﺳﻴـﺴﺘﻢ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ داروﻳـﻲ در اﻳـﻦ اﻣـﺮ  اﻳﻤﻨـﻲ در ﻛﻨـﺎر ﺷـﺎﺧﺺ
ﻫــﺎ ﻧــﺸﺎن داد ﻛــﻪ ﺑﺮرﺳــﻲ ﺗــﺮاﻧﺲ ﻛﺎﻧﺠﻮﮔﺎﻧــﺖ . دﺧﻴﻠﻨــﺪ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺘﺮاﺳـﻴﻜﻠﻴﻦ، ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ و  ﺷﺎﺧﺺ
. ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧﺘﻘـﺎل را دارا ﻣـﻲ 
ﺳـﻴﻠﻴﻦ ﻓﻘـﻂ در ﻳـﻚ ﺳـﻮﻳﻪ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ژن ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑـﻪ ﭘﻨـﻲ 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ داراي ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﻮﻳﻪ . ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻓـﻮق ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ اﻳﻦ وﻳﮋﮔﻲ را ﺑﻪ ﺗﺮاﻧﺲ esaNDﻫﻤﻮﻟﻴﺰﻳﻦ و 
ﻴﺰﻳﻦ اﻳـﻦ وﻳﮋﮔـﻲ در ﻣـﻮرد ﻫﻤـﻮﻟ . ﻫﺎ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﻛﺎﻧﺠﻮﮔﺎﻧﺖ
ﻲ اﻧﺘﻘـــﺎل ﻲ ﺗﻮاﻧـــﺎﻳﻗـــﺒﻼً ﻧـــﺸﺎن داده ﺷـــﺪه ﺑـــﻮد، وﻟــ ـ
 ﻛـﻪ ﮔـﺰارش رﻳﺒﻮﻧﻮﻛﻠﺌـﺎز، ﺑـﺮاي اوﻟـﻴﻦ ﺑـﺎر اﺳـﺖ دزوﻛـﺴﻲ
  (7، 51، 61).ﺷﻮد ﻣﻲ
وﻣـﺖ زاﻳـﻲ و ﻣﻘﺎ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻬﻮﻟﺖ اﻧﺘﻘﺎل ژن 
ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛﻮك و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در ﻣﻴﺎن ﺳﻮﻳﻪ  آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﺜﺒﺖ؛ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺳﻮﻳﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﻣـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﻧﺘﺮوﻛﻮك در ﻣﺤـﻴﻂ  آﻧﺘﻲ
  . ﻋﻨﻮان ﻳﻚ زﻧﮓ ﺧﻄﺮ ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدد
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ و ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ اﻧﺘﻘﺎل ژن     
ﻫـﺎ در ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﻛـﻮك و ﺳـﺎﻳﺮ ﺑـﺎﻛﺘﺮي زاﻳﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﻮﻧﻪ  ﻴﻤﺎريﺑ
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻧ ــﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﻴ ــﺰان ﺧﻄﺮﺳ ــﺎز ﺑ ــﻮدن اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﻣ ــﻲ 
ﻫـﺎ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ﺳﺎﻳﺮ آﻧﺘﻲ  اﻧﺘﺮوﻛﻮك
  . زا ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ آن ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﭼﻨـﺪ ﻋـﺪد از ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣـﻮرد 
اي را در ﻣﻴـﺎن ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﺑ
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و ﻛﻨﺘﺮل دارا ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  اﻳﺰوﻟﻪ
ﻫـﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ، داروﻳﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﮔﺴﺘﺮده ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫـﺎ ﻧﻘـﺶ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ رﺳﺪ ﻛﻪ در ﻣﺮاﻛﺰ درﻣـﺎﻧﻲ، آﻧﺘـﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻬـﺪه داﺷـﺘﻪ ﻫـﺎ ﺑـﺮ ﻋ زاﻳـﻲ اﻧﺘﺮوﻛـﻮك ﻣﻬﻤﻲ در روﻧﺪ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻫـﺎ در اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ،  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﻣـﺼﺮف آﻧﺘـﻲ. ﺑﺎﺷـﻨﺪ
زاﻳـﻲ، ﺑـﻪ زاي ﻛﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري  ﮔﻮﻧﻪ
. ﻳﺎﺑﻨـﺪ ﻫﺎي ﻓﻠﻮر ﻏﻠﺒﻪ ﻣﻲ ﺳﺮﻋﺖ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي 
ﻫـﺎ، اﺣﺘﻤـﺎﻻً ﻏﻠﻈـﺖ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي 
ﻫـﺎي ﻛـﺪ ﻛﻨﻨـﺪه  در ﭘﻲ آن، ژن اﻟﻘﺎﻳﻲ ﻣﺘﺮﺷﺤﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و 
ﻫ ــﺎي دﺧﻴ ــﻞ در ﭘ ــﺎﺗﻮژﻧﺰ و اﻧﺘ ــﺸﺎر ﺑ ــﺎﻛﺘﺮي ﺑﻴ ــﺎن  ﺷــﺎﺧﺺ
  . ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ     
ﻫـﺎي وﻳـﺮوﻻﻧﺲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫﻤـﻮﻟﻴﺰﻳﻦ، دزوﻛـﺴﻲ اﻧﺘﻘﺎل ﺷـﺎﺧﺺ 
ﻫـﺎ در ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﺑـﺎ رﻳﺒﻮﻛﻠﺌﺎز و ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺠﻤﻌﻲ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺳﻮﻳﻪ 
وﻣﺖ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺗﺘﺮاﺳـﻴﻜﻠﻴﻦ، ارﻳﺘﺮوﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ و ﻫﺎي ﻣﻘﺎ  ﺷﺎﺧﺺ
ﻫ ــﺎي ﺑﻴ ــﺎن ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳ ــﺴﻴﻦ و ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ 
زاﻳﻲ ﺗﺤـﺖ ﺷـﺮاﻳﻂ رﺷـﺪ و ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﺧـﺎص در درون  ﺑﻴﻤﺎري
رﺳـﺪ، ، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ gnisneS murauQﺑﺪن، ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
زاﻳـﻲ و ﭘـﺎﺗﻮژﻧﺰ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻮان ﻓﻠـﻮر ﻧﺮﻣـﺎل در اﻧـﺴﺎن ﻣﻄـﺮح ﻫﺎ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑـﻪ ﻋﻨ ـ ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻛﺎرﻫ ــﺎي ﺟﺪﻳ ــﺪ و ﻣﻨﺎﺳــﺒﻲ را در  ﺗﻮاﻧﻨ ــﺪ راه ﺑﺎﺷــﻨﺪ، ﻣ ــﻲ ﻣ ــﻲ
ﻫﺎي ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺣﺎﺻـﻠﻪ از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  . ﻫﺎ، ﺣﺎﺻﻞ آورﻧﺪ اﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
    ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از ﻫﻤﻜﺎري ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه 
ري ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از آوﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﺟﻬﺖ ﻓﺮاﻫﻢ 
ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻛﺶ ﺑﺨﺶ ﻣﻴﻜـﺮوب رﻳﺎﺳﺖ ﻣﺤﺘﺮم و ﻛﺎرﻛﻨﺎن زﺣﻤﺖ 
ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ـ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻋﻠـﻮم آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎﻫﻲ واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻛﻤـﻚ و 
  . ﮔﺮدد اﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻳﺎري ﻧﻤﻮده
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Abstract 
    Background & Aim: Enterococci comprise an important and diverse group of bacteria that cause disease in human and 
animals. They reside in the gastrointestinal tract of human and animal, soil, water, foods, and can persist in elevated salt 
contents and various pH values. They can readily acquire antibiotic resistance and various other virulence factors. In this 
study, the prevalence of various virulence factors among different clinical isolates versus those isolated from healthy 
individuals was compared.   
    Material & Methods: In this analytic cross-sectional study, enterococcal strains isolated from clinical and healthy cases 
were tested for various virulence related properties such as hemolysin, gelatinase, hemoglutinin, DNase, and 
fremone(aggregative substance) production. T-test and chi-square test were used for analysis of the data and their 
antibiotic resistance patterns were also determined. The ability to exchange resident plasmids via conjugation was tested 
by two different mating protocols.   
    Results: The frequency of gelatinase, aggregation substance, and hemolysin production was higher in E.faecalis relative 
to those in E.faecium. However, no statistically significant difference was detected in the other trains. Fremone-responsive 
plasmids were common in most isolates and had the ability to transfer between strains with high frequency(10-4-10-7). 
Most isolates contained one or more plasmids in the 3-98 MDa range. Two isolates showed total resistance to all of the 
antibiotics tested. Antibiotic resistance genes had the ability for conjugational inter-strain transfer. The prevalence of 
aggregative substance in the strains isolated from clinical cases was much higher than those obtained from the control 
group(P<0.001).   
    Conclusion: Since no known protein ecotoxin was identified in enterococci, their pathogenic potential may be attributed 
to a variety of extracellular enzymes, antibiotic resistance, aggregative substance, and other factors. Their importance in 
medicine is related to their ability to acquire antibiotic resistance and cause nosocomial infections in hospitalized and 
debilitated patients. The statistically significant higher proportion of aggregative substance in enterococci spp, isolated from 
sick people in comparison with those obtained from healthy cases, points to the pivotal role conjugational gene transfer 
may play in the acquisition of pathogenic potential.  
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